慢性期病院における連携の実際と課題（地域包括ケア体制の構築をめざして～医療と介護の連携とその仕組みづくり～,広島保健福祉学会第11回学術大会） by 小林,裕恵
－ 187 －
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　2011
シンポジウム
慢性期病院における連携の実際と課題
医療法人財団　公仁会　鹿島病院　
医療相談部　社会福祉士　小林裕恵
１　 鹿島病院とその連携の変遷
　松江市は，人口 19.3 万人，高齢化率 22.3% の島根県の県庁所在地である (H21 年 10 月）。現在，
松江市内には 3 つの急性期病院と 3 つの慢性期病院がある。鹿島病院はかつていわゆる老人病院
であったが，H15 年以降は「医療重視型の慢性期病院」へ転換した。病院の病床数は，一般病床（特
殊疾患病床）60 床，医療療養病床 93 床，回復期リハビリテーション病床 27 床の計 180 床である。
　一般病床（特殊疾患病床）には人工呼吸器から離脱できない患者・進行性の神経難病患者が，
医療療養病床には，(1) 急性期治療後で継続的医療が必要な患者，(2) 神経難病などの患者，(3) 終
末期の患者，(4) 経口摂取が困難な患者，(5) 継続的なリハビリテーションの必要な患者が主に入
院している。
　病院には訪問看護ステーション，通所リハビリテーション，デイサービスセンター（2 箇所），
居宅介護支援事業所が併設されており，往診（在宅診療）も積極的に行なわれている。この意味
で鹿島病院は，地域の居宅介護の基地という役割も果たしている。
　病院の地域連携を担う「地域連携室」が鹿島病院に設けられたのは H15 年である。翌年から当
病院の機能について知ってもらうため，地域各病院，福祉施設，行政機関に働きかけて交流会を
おこなった。H17 年からは，当病院も参加して，松江圏域での診療情報提供書の統一がなされた。
H18 年からは地域連携パス（胃ろう造設，大腿骨骨折，脳卒中）が作成された。H17 年から 19
年にかけては，中間ケアシステムの研究をし，実際に患者に対して試行をした。この中間ケアシ
ステムは，現在の鹿島病院の地域連携の基礎になっているシステムである。
２　連携の基礎にある考え方…中間ケアについて
　中間ケアは，イギリス生まれの，急性期病院と自宅や施設をつなぐ比較的短期，集中的，専門
的なサービスのことである。その目的の１つは，患者の不必要な入院を回避して，病院から在宅
への移行を促進することにある。中間ケアの考え方をもとにするとき，鹿島病院は急性期病院と
自宅・施設の中間にあるものと位置づけられる。急性期と自宅（施設）の中間にある鹿島病院が，
その両者と密接な連携をとりつつ，多職種によるチームで患者へのサービスを提供するものが中
間ケアなのである。
　鹿島病院の中間ケアでは，次の流れでこのシステムを運営している。
①在宅復帰を希望するものの，急性期の治療後もさらに医療，介護を必要とする患者を対象とする。
②上記の患者が急性期病院で退院のめどがたった時点で，鹿島病院のケアマネジャーや MSW が急
性期病院の退院前カンファレンスに参加し，今後のプランを立案する。
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③待機時間をできるだけ作らないように速やかに転院できるようにする。
④入院期間は 2 ヶ月と設定し比較的短期・集中的なリハビリなどを行う。その間，在宅復帰後のサー
ビスの提供などについて患者・家族とともに話し合う。
⑤在宅復帰後は，原則として在宅診療，訪問看護，訪問介護，訪問リハビリなど適切なサービス
を継続して提供する。
３　現在の連携と今後の課題
　中間ケアでは，患者や家族に鹿島病院の MSW，ケアマネジャーが急性期退院時からずっと関わ
る。そのことで，サービスの継続性，包括性，一貫性が維持できるとともに，患者との信頼関係
が築かれ，患者に安心を与えることができる。また同時に，最小の待機期間で急性期病院～慢性
期病院～在宅を移動でき，廃用やそれに伴う意欲低下が防げ，在宅復帰の可能性が拡大する。
　中間ケアは，回復期リハビリ病床の患者だけでなく，医療療養病床の患者にも適用可能である。
鹿島病院では医療依存度の高い患者，がんの患者などについても，在宅退院を希望する場合は中
間ケアの考え方をもとに対処している。
　従来，各病院に焦点を置いて考えられることが多かった医療の問題が，最近では連携を中心に
語られるようになってきた。このことは，組織や組織内の患者に焦点を置いた議論から，組織を
移動していく患者の生活に焦点を置いた議論への変化とも言える。
　地域連携は，患者や家族を中心に考え，それらの人々の望む暮らしが，できるだけ住み慣れた
地域の中で実現するように，協働して支援する人と人とのつながりでもある。急性期病院―慢性
期病院―自宅や施設と患者は動いていく。そういった患者について，その生活も含めて寄り添い
考えていくことが MSW の役割だと思われる。急性期病院の MSW，慢性期病院の MSW，そして
在宅に関わるケアマネジャーとの連携が，今後とりわけ重要になると思われる。
